

















日本の医療費は、OECD 加盟 36 カ国中で上位 25％程度にあるが、高
齢化率が高いことを考慮すると、日本は相対的に医療費負担が軽い。平
均寿命は WHO データ（2016）によると女性で 1 位（87.1 歳）、男性
で 2 位（81.1 歳）、両性合算で 1 位（84.2 歳）を獲得している。新生








てみると、同年 12 月 31 日現在、医師 327,210 人、歯科医師 104,908 人、
薬剤師 311,289 人という数値が挙がっている。また同年の「医療施設（動




















のことである（厚生省医務局 1976, 268）。3）背景の一つに、出生率が 1920
年を頂点に次第に低下（同年人口 1000 人に対して 36.3 人から 1936 年に
30.0 人）、人口自然増加率も 1926 年を頂点に漸減（同年人口 1000 人に対
して 15.6 人から 1936 年 12.4 人）していたことがあったとされる（厚生省
医務局 1976, 269）。
医療専門職の制度化については、1906 年に「医師法」、「歯科医師法」が





































となっていく。その増設推移を見ると、1912 年に東京、京都、福岡の 3 官
立大学医学部、1926 年に官立 10、公立 4、私立 2、1936 年に官立 13、公































































































































1969 年度には 46 校で計 4,040 人だったが、1970 年以降、医科大学（医
学部）の新設、既存の医学部の定員増が行なわれ、1975 年 4 月には 70 校、
入学定員 7,120 人となった（1973 年開設の防衛庁の施設等機関、防衛医科
大学校を含む）。1970 年から 1979 年までの医科大学新設は、国立 18 校（防




度 1,140 人、1975 年度 2,220 人となった（厚生省医務局 1976, 541–542）。
厚生省・厚生労働省の事務官だった岩渕豊が 2015 年に著した『日本の医
療：その仕組みと新たな展開』によると、現代日本の医療政策について、以







このうち、②のなかの医師の数に関連して岩渕は、OECD の 2014 年の
データを用いて、「医療従事者数の水準を OECD の国際比較で見ると、人








































日本緩和医療学会の会員数は 2001 年の 1,829 人から 2019 年 4 月の
154
12,786 人に増加、内訳は医師 6,217 人（49％）、看護師 4,651 人（36％）、
薬剤師 1,058 人（8％）だという。同学会では 2010 年度より専門医制度を
開始しており、その数は 2010 年度の 12 人から 2019 年 4 月の 244 人に増
大している。また日本看護協会によるがん看護専門看護師、がん性疼痛認
定看護師、緩和ケア認定看護師数の推移によると、2000 年にそれぞれ、9、
37、26 人だったのが、2020 年 1 月に 881、760、2,438 人と増加した。日







1987 年よりビハーラを推進している。22）また日蓮宗では 1995 年よりビハー
ラ活動を推進し、2001 年には日蓮宗ビハーラ・ネットワークを設立してい





開設され、翌 93 年緩和ケア病棟（ビハーラ）22 床が認可された。24）先に言
及した佼成病院は、ホームページ上ではビハーラという表記は判然としな
いが、2004 年に緩和ケア病棟を開設し、2016 年に緩和ケア病床は 20 床と
なっている。25）一般財団法人本願寺ビハーラ医療福祉会・あそかビハーラ病
院（京都府城陽市）は、2008 年に開設された「あそか第２診療所（あそか




















の「住所録」に掲載されている 2019 年 7 月現在の医療施設の住所録と『ホ
スピス緩和ケア白書 2020』とを照らし合わせ、両者に掲載されている 12
医療機関について、各ホームページ等を参照し概観する。












































































設、1939 年 現 在 地 で






う に 人 を 愛 し 病 め る
人、苦しむ人もっとも
弱い人に奉仕します





















聞 に よ り 1971 年 東 洋
医科大学開学、1972 年
東洋医科大学病院とし
て 開 設、1973 年 法 人
名・大学名を聖マリア








2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、


















































2002 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施
設、 現 在 20





































































































































に 1952 年 医 療 法 人 雪
の 聖 母 会 設 立、1953
















2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、
2018 年 緩 和
ケア診療加算





1097 病 床 中













11 月 焼 け 跡 に 聖 フ ラ
ン シ ス コ 診 療 所 開 設、
1949 年聖フランシスコ








































設（1955 年 か ら 60 年
聖 フ ラ ン シ ス コ 診 療
















年 無 料 診 療 所 開 設、
1909 年 聖 心 医 院 と 改
称、1961 年イエズスの
聖心（みこころ）病院
と 改 称、1971 年 社 会







1994 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施






















1953 年 2 月に亡くなる。井手速見、一郎が担っていた医院は、1952 年に









スピス緩和ケア白書 2020』にも記載されている 17 機関を挙げる。32）
プロテスタントの医療関係者は、日本キリスト者医科連盟を結成してい
る。その前身は 1938 年に学生 YMCA に属する医学生が医療伝道を中国に
派遣したことに始まるという。1941 年には南京に朝天病院を開設したが、



















1912 年 救 世 軍 病 院 開


























設（1945 年 か ら 47 年








1996 年 緩 和
ケア病棟入院
届 出 受 理 施
設、現在 186






















キ リ ス ト 教 の「 隣 人
愛」の精神に基づいた
医療・保健活動を行い
地 域 社 会 に 貢 献 し ま
す。
1998 年 緩 和
ケア病棟入院
届 出 受 理 施
設、現在 199









1901 年 聖 路 加 病 院 開
設、1917 年聖路加国際
病院と改称、1943 年大










人 の 悩 み を 救 う た め
に 働 け ば 苦 し み は 消






で あ る。（ ル ド ル フ・
Ｂ・トイスラー）
2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、
2012 年 緩 和
ケア診療加算






















し、 祈 り の こ こ ろ を
もってこれを支えるこ
とを使命とします。




























に よ る 福 音 書　25 章
40 節）






























1997 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施






















2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、
2011 年 緩 和
ケア診療加算




























2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、














養 所 近 江 療 養 院 開 設、
1946 年 近 江 サ ナ ト リ




キ リ ス ト 教 の「 隣 人
愛 」 と「 奉 仕 」 の 業
を、医療を通して実践
します。




























































2012 年 緩 和
ケア診療加算









































神戸市 1903 年 神 戸 衛 生 院 開








の い や し を め ざ し ま
す。














































た 全 人 的 で 最 善 の 医
療・看護・介護を目指
します
1990 年 緩 和
ケア病棟入院
届 出 受 理 施
設、現在 178




























1995 年 緩 和
ケア病棟入院
届 出 受 理 施
設、現在 343



















に 新 築 移 転、1984 年







2003 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施
設、 現 在 48



































1994 年 19 床の診療所








2016 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施
設、 現 在 55










1874 年 東 京 鎮 台 佐 倉































































































































2015 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施
設、 現 在 28






























て、 歩 み 続 け て い ま
す。
2010 年 地 域
が ん 診 療 連
携 拠 点 病 院、














2012 年 桃 園 公 園 ク リ
ニ ッ ク 開 設、2014 年










2001 年 緩 和
ケア病棟入院
料届出受理施


























以下、仏教系 13 大学（創価大学を含む）、カトリック系 7 大学、プロテ





















1949 年 新 制 大 学。
2006 年保健医療学部
理学療法学科・作業療



















開 学、2001 年 京 都 光























開 学、2006 年 大 阪 大





















1965 年 武 蔵 野 女 子
大 学 開 学、2003 年























教 育 大 学 開 学、1998
年岐阜聖徳学園大学に









































開 学。2006 年 健 康 科
学 部 保 健 看 護 学 科 開















大 学、1949 年 新 制 大



















開 学。1970 年 鶴 見 女
子大学歯学部歯学科開
設、1973 年 鶴 見 女 子
大 学 を 鶴 見 大 学 と 改
称。1970 年 歯 学 部 附






























開 学。1961 年 歯 学 部
歯 学 科 開 設、2005 年
薬 学 部 医 療 薬 学 科 開
設。1961 年 愛 知 学 院



























開 学。1979 年 足 利 短
期 大 学 開 学。1996 年
足利短期大学看護科開




























































開 設。1911 年 天 使 病


















よ る 上 智 大 学 開 学、
1928 年大学令による
上 智 大 学 開 学。1948
年 新 制 大 学。2011 年
学校法人聖母学園との
法人合併、総合人間科
学 部 に 看 護 学 科 を 増
設。


















































開 学。1973 年 聖 マ リ
ア ン ナ 医 科 大 学 に 改
称。1974 年 大 学 病 院
開 設（ 神 奈 川 県 川 崎
市）、1987 年横浜市西
部 病 院 開 設。2006 年
川崎市立多摩病院指定




























































































































教 大 学 開 学。2004 年
看 護 学 部 看 護 学 科 開
設。
共に生きるものとして相手を思いやる









学 開 学、 看 護 学 部 開
設。2014 年 聖 路 加 国
際 大 学 に 改 称。1901
年 聖 路 加 病 院 開 設、
1917 年聖路加国際病
院と改称（東京都中央











































































看 護 学 部 看 護 学 科 開
設。2002 年 聖 隷 ク リ
ス ト フ ァ ー 大 学 に 改

























































リ ハ ビ リ テ ー
ション学部
　理学療法学科
1964 年 名 古 屋 学 院
大 学 開 学。2006 年 人















学 開 学。2005 年 薬 学
















1964 年 梅 花 女 子 大
学 開 設。2010 年 看 護

































































































科・ 臨 床 検 査 学 科 開
設。1935 年 天 理 よ ろ
づ 相 談 所 開 設、1937
年奈良県より私立病院



























































































3） 「厚生」の語は、『書経』の「正徳利用厚生」から採られたという（小高 2011, 
301）。












1904 年　私立日本医学校設立（1876 年から 1903 年まで運営された済生学舎を
前身とする。1912 年、私立日本医学専門学校、1919 年、日本医学専
門学校、1926 年、日本医科大学）。
1917 年　慶應義塾大学医学科設立（1873 年から 1880 年まで運営された慶應義
塾医学所を前身とする）。
1918 年　東京医学専門学校設立（1946 年、東京医科大学）。







1928 年　九州医学専門学校設立（1943 年、九州高等医学専門学校、1946 年、
久留米医科大学、1950 年、久留米大学）。
1928 年　岩手医学専門学校設立（1947 年、岩手医科大学）。
1928 年　昭和医学専門学校設立（1946 年、昭和医科大学、1964 年、昭和大学）。
1928 年　大阪女子高等医学専門学校設立（1947 年、大阪女子医科大学、1954
年、関西医科大学）。










8） 看護婦（士）・准看護婦（士）の名称は 2001 年の法律改正「保健婦助産婦看護婦
法の一部を改正する法律」により、翌 2002 年より、保健婦から保健師、助産婦か
ら助産師への変更とともに、看護師・准看護師と改められた。





10） 総合病院は 1997 年の医療法改正により廃止され、地域医療支援病院が創設された
























熊本回春病院（1895 年設立、1941 年閉鎖）；カトリック・待労院（1898 年設立、
2013 年閉鎖）；日蓮宗・身延深敬病院（1906 年設立、1992 年閉鎖）。②その他：
スコットランド長老派・健康社（築地病院、1875 年設立、のち建物が聖路加病院
となる）；真言宗・済生病院（1909 年設立、1946 年閉鎖）；救世軍・救世軍病院
（1912 年設立、本稿表 2 を参照）；近江兄弟社・近江療病院（1918 年設立、本稿







15） 「保健所法」は 1994 年に「地域保健法」に改められ、市町村レベルでの保健セン
ターの設置が法定化された。
16） 新設私立大学・医学部は以下のとおり。1970 年：杏林、北里、川崎医科、1971 年：
帝京、東洋医科（1973 年聖マリアンナ医科大学）、愛知医科、1972 年：埼玉医科、
金沢医科、名古屋保健衛生（1984 年藤田学園保健衛生大学、1991 年藤田保健衛












































爆研究救護班員に加わり、1945 年 9 月から 11 月にかけて長崎に滞在した（調査
はその後数年継続）。その間、長崎大学の永井隆（1908～1951）とも接していた
（医療文化社 1995, 38–44；90）。
















1990 年代前半まで 11 校であり、その後、増大して現在の数に至った。同協議会
のホームページを参照（https://www.janpu.or.jp/outline/）。
38） 参考までに、日本におけるキリスト教系大学の割合を挙げておく。文部科学省「令
和 2 年度学校基本調査」によると、日本の大学の数は 795、うち私立大学は 615 校
である（https://www.mext.go.jp/content/20200825-mxt_chousa01-1419591_8.pdf）。













































Medicine and Religion in Modern Japan:
An Institutional Backdrop of Japanese Thanatology
by Michiaki OKUYAMA
With the worldwide COVID-19 pandemic outbreak in 2020, a critical 
interest in the current situation of the Japanese medical system has been 
emerging. The modern Japanese medical system had not drawn much seri-
ous criticism before this pandemic, but this event has created a suitable 
occasion for reflection on it. Such reflection is also a chance to clarify the 
institutional backdrop of thanatology in Japan.
Modernization of the medical system started in Japan in the late 19th 
century, and then around the beginning of the 20th century, the Japanese 
government attempted to readjust its medical system to improve the health 
of the general public. This was done through the institutionalization of 
the medical profession, of hospitals and other medical facilities, and of 
the medical education system. After WWII, the postwar rebuilding of the 
medical system was enabled by the government alongside the establish-
ment of other social security systems. Around 1980, early examples of 
thanatological activities started in two Protestant hospitals, one in Osaka, 
and the other in Hamamatsu, Shizuoka. They were followed by the growth 
of palliative medicine nationwide from around 1990 onwards. 
The current situation surrounding thanatology in Japan can be seen 
partly in the presence of palliative care hospitals, some of which have 
been established and managed by religiously-affiliated medical organiza-
tions. Some contributions by religious organizations to the field of medi-
cine also can be seen in the establishment and management of universities 
that offer majors in medicine or in other related areas. In this article, a 
summary of activities related to thanatology in those 37 hospitals and 35 
universities is presented. By knowing information of this kind, readers can 
further understand the institutional backdrop of Japanese thanatology.
